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 
本研究の目的は､ 看護師が持つコスト意識の実態とコスト意識の構造を明らかにすることである｡ 552名の
看護師を対象に質問紙による調査を行ない､ 共分散構造分析を用いて分析した｡ その結果､ 看護師が持つコ
スト意識は低いとはいえず､ 実際に節約意識と投入意識の両者の意識を持っていた｡ 看護師のコスト意識の
構造は､ 一般的に使われているような原価意識をもって低コストをめざす意識ではなく､ ６つの概念で構成
されるコスト意識をもって経営に参画していた｡ ６つの構成概念とは､ １) 節約・投入意識､ ２) 看護サー






























































































































点 (かなりそう思う)､ ４点 (わりとそう思
う)､ ３点 (どちらでもない)､ ２点 (あまり
そう思わない)､ １点 (ほとんどそう思わな









(SPSS Ver. 11.5) (SPSS Amos Ver .4.02)
１ 因子分析の主因子法とバリマックス回
転を行い､ 構成要素の探索を行う｡












は､ 決定係数 (重相関係数の平方) であ









































１年未満) は28名 (6.5％)､ 新人 (１年) は
30名 (6.9％)､ 一人前 (２～４年) は57名
(13.2％)､ 中堅 (５～９年) は80名 (18.5％)､
ベテラン10年以上 (1 0～ 1 9年 ) は 1 1 1名
(25.7％)､ ベテラン20年以上は126名 (29.2％)
であった｡





















































すると3.66 (SD 0.93) という結果であった｡
各項目の平均と分散の有意差の有無は､
１) 節約意識 (平均3.64,SD 0.89) と投入意


















































































































































念とは１) 節約・投入意識､ ２) 看護サービ
スとコストのバランスを考え行動する意識､
３) 医療材料削減意識､ ４) 労働力意識､ ５)
患者主体の品質コスト意識､ ６) 看護師がし
なくてもよい業務へのコスト意識である｡ 12
の構成要素とは１) 節約意識､ ２) 投入意識､
３) 人や物をコストとして意識､ ４) 物品を
無駄にしない意識､ ５) 医療材料の値段を把
握する意識､ ６) 勤務時間をお金に換算する

























495､ 自由度45､ 確率0.072､ GFI 0.977､ AGFI



























































































































































念とは１) 節約・投入意識､ ２) 看護サー
ビスとコストのバランスを考え行動する意
識､ ３) 医療材料削減意識､ ４) 労働力意
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